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終末期ケアに関連 した施設の特徴をみると、看取 り加算を取得 している施設は 515施設
(53.2%)、準備中 70施設 (7.2%)であり、両者をあわせると約 6割の施設が看取り加算を取
得または取得する方向で施設運営されている現状にあつた。終末期ケア指針の作成については、















入 所 定 員 71 8=L29 2人    70 9二生25 5人
再二】]三=SD
入 所 者 の 平 均 要 介 護 度
平 均 士SD
100床あた りの 看 護 師配 置 数
ョ三挺]」=sD
過 去 一 年 間 の死 亡 者 数/100床
再二均 士SD







n s3 9±0 3
7 0±34人 n s





























283  (29 2略)
257  (26 5陥)
516 (53 8%)
351 (36 3路)
269  (27 8路)
241  (24 9%)














































料*:D(0001, ネキ:D(001 辛:Dく0 05 n s ino sittnificant ぢ'示す
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The Nursing Holxiles'I〕証丘culties and Ter】minal Care Practice for
lntlividuals with DeIIlentia
‐Comparison by Taking Care Ratio of Death in Nursing Home‐
Midori Watanabe(Nagano College of Nursing)
Mayumi Chha(NaganO College of Nursing)
Emi Hosoda(Nagano College of Nursingl
Y■lka M[atsuzawa(Nagano College of Nursingl
Chikako Sone(Nagano College of Nursing)
Abstract
The purpose of this study was to deter■line differences taking care ration of death in
nursing Lome between nursing homes'difficulties and terⅡ五nal care pra tice for residents
with deⅡlentia.The survey forIJ:l was distributed to 5249 nursing homes. The facilities'
diJhculties in ter■l al care and nursing practices were investigat(,d.
The questionnaire was answered by l137 facilities(21.5%).Data are grouped into two
groups by taking care ration of death in nursing homesi more than 40% or under 40%.Chi
square tests were used to analy7e the data.
In the under 400/O group, nursing adI五nistrators felt dinttculties of medical staffs'
disposition and medical treatments.In the over 400/O group,nurses heard about intention of
residents with dementia for terHlinal care. Furthermore nurses provided information and
choices enabling faⅡlilies to lnake proxy decisions.
There were relationships between the taking care ration of death in nursing home and
ter■lillal care practices for people with demelltia.It is necessary to administer care based on
the decisions of the elderly and provide support to both the elderly and their faI五lies for
end‐of‐life care purposes.






























































































12施設 (1.1%)、医療法人3施設 (0.3%)であつた。併設のサービス (複数回答可)ではシヨー ト














































































































































はい度数(%)  いいえ度数(路)   はい度数  いいえ度数(%) χ2検定結果有意確率
②終末期ケア体制
施設独自の終末期ケア指針を策定しているl未回答のG3を除外)
事前意思聴取を行つている     (未回答の28を除外)
看取り加算を取得している       l未回答の12を除外)
はい度敷(%)  いいえ度数(%)  はい度数(%) いいえ度数(%) χ2検定結果有意確率
③臨終時の医師の死亡確認体制
夜間でも臨終時には立ち会う
はい度数(%)  いいえ度数G)  はい度数(%) いいえ度数儡) χ2検定結果 有意確率









はい度数(%)  いいえ度数併)  はい度数饂) いいえ度数(%) χ2検定結果有意確率








































































平均値t標準偏差 平均値・標準偏差 t値   有意確率
































































































































































































































PoLtt and Systems for End‐oと]防偽Ca ein Nurshg Home:
Collilparisons between Facitttねs wtth nd w批hou
Approaches to End‐of‐Ltt Ctte
Mayumi Chba(Nagano Co■ege of Nursing)
Midori Watanabe(Nagano Conege of Nursing)
Emi Hosoda(Nagano Coユege ofNursingl
Y■lka M[atsuzawa(Nagano Conege bfNursingl
Chkako Sone(Nagano Co■ege of Nursing)
Abstract
The a近4 0fthS st■ldy was to obttt suggestlons regarding creathg a system for pro宙dhg
end‐o争L農,care in Nursing Home.We exarnlned the d近豊r nces ll end‐o=Lfe care poLcy and
systems between facttittts with and wtthout approaches to end‐of‐LMё care.
A questionanlre on end‐of‐と長)car  was dist五buted to 5249 fac赴ties nationwide in Japan.
Responses were obtained from l137 fachties(respOnsё rate 21.60/0).Attalysi  was performed on a
tOtal of l125 fachties, consisthg of facttities ¬工th and withou  approaches to end‐9f‐醜  care
(n=807 and 318,respect市ely).Th  vahd respOnse rate was 98.90/0.A ch‐square test and t‐test
were used・for compa五son. The resutts showed that the &LCttity ♂Юup Wtth end‐o=Ltt care
approaches had sig五山c ntly higher rates of ttpleⅡlentation of end‐o争醜 care poLcy,formulation
of fac赴サ guideLnes for end‐o=1洗care,and special nurs血g care fees for attendhg to the elderly
at theとdeathbeds,and sigttantly l五gher ra es of hqu■rng about residents'advance d士ectives
(P<0.001).Ths group also had a simhcantly hgher average level ofnurshg care needed by the
residents and a sig面cantly hig4er number ofresidents who were attended at thett detthbeds h
the fac五ies(P<0.001).Sig面Cant dittrences were obseⅣed between the two fac五サ groups h
the静death celⅢtittcation syste=ls by physicians at the moment of death and theと五ghtsh■
systems of n■lrses lP<0.01)。
These indhgs ねdttated that the fachttts wtth approaches to end‐of‐Lfe care had more
orga五zed an end‐of‐Lfe care poとcy and systems for attending to residents at theとdeathb ds
CO]ユ■pared to the fttcJLties without such approaches.Thus,the fac赴ties wtth t  approaches had a
higher number ofresidents lvhO Were attended at theとdeathbeds in the fachties.











































体制を整えることが急務 (清水,2007)となっている.これに加え,畑瀬 (2005)は,看取 りを





































































































































41     3.93
設立年数と入居者について
設立年数    46
入居者数    46






























30(   02)
13043 (1000)
1023    385    0321 64   385    032
平成19年度死亡場所別人数の平均
特養内死亡       9o4
病院死亡        377






































































































はい     いいえ
n 施設数 (°/c)施設数 (%)
長野県内特養
はい     いいえ
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0541) ns
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はい    いいえ
施設数(%) 施設数(%)
県外特養(N=1091)












11(239) 35(761)    300(275) 791(725)





































































































































野県内特養は,夜間の看護体制 「⑥夜間は電話で対応 して介護職員に指示 している」と回
答 した施設が,有意に低かつた。これは,看護師が施設へ出向くことによつて,迅速かつ
適確に入居者の状態を観察していることを示唆 している.山田 (2004)が,看護職は,終































































End‐of‐1」e care syste]m at nursing hoIIles in Nagano prefecture
with special reゃrence to care provision for dying residents
Chikako SONE, Mayumi CHIBA, Emi HOSODA,
Yuka ⅣIATSUZAWA, 出Iidori WATANABE
Abstract
The objective of this study is to clarify the characteristics of end‐of‐hfe(EOL)c e at
nursing homes in Nagano prefecture with special reference to care for dying residents.
For this, availability of E()L care, availability of care for dying residents, and
distribution Of place of residents'death(nursing home, hospital, or own hOme), and
di」監iculties for facilities with care provision for dying elderly residents with dementia
were compared between nursing homes in Nagano prefecture and those in other
prefectures.
A questionnaire was sent to 5,249 nursing homes in」apan in August 2008,and l,137
(21.50/0)respOnded.Analysis of responses showed that l)the ratio of death of residents in
their own facilities was considerably higher(71.40/O vs,43.50/0)and that Of■Ospital death
was considerably lower(28.40/O vs.56.30/0)in Nagano prefecture than in other prefectures,
2)nursing hOmes in Nagano prefecture more frequently had a system allowing EOL care
provision (93.5% vs.7080/0)and a p01icy accepting a request for care provision for
residents dying in their own facilities(9570/O vs,78.60/0)than in other prefectures,
3)Nursing homes in Nagano prefecture more frequently had a communicatio4 system
between nurses and physicians for their cooperation in lnedical emergency of demented
elderly residents.4)Nursing homes in Nagano prefecture more frequently had an on‐call
system for caregivers to get a nurse responding to medical emergency of demented
elderly residents at night.
Key words i Nagano prefecture, nursing home,
end‐of‐life―care system
40





















わが国は,超高齢社会へ急激に移行 してお り,65歳以上の高齢者人口は2009年が 22.7%,2020











酬改訂では ,・ 特養において一定の要件を満たした場合に対する重度化対応加算や看取 り介護加
算が創設された。これらの算定要件には,看取り指針の策定と利用者へのインフォーム ドコン








の平均要介護度は 3.9人であるのに対し,県外特養の 3.8人と比べて若干高く,平成 19年度の
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長野県内特賽
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23  (523)  21  (477)
21  (477)  23   (523)
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33  (717)  13
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603 (635) 398 (365)
1091 7           ア         10































































































































行つている     イ予つていない
施設数  (9k,)  施設数  (96)





































































































































































































































全体(口=1137) 長野県内特養(R=46)  県外特養(nilo91) χ2検定争。と果
行つている 行つていない 行つている 行つていない




























































777(959) 314(288)   00
582(533) 509(46')   02
147(135)  944(866)     40
451(413)  640(587)     01
289(265) 802(735)   36
H2(103)979(a97)  o ol)
609(467)582(533)  02
830(761) 261(239)  05
687(630) 4041370)   23
696(638) 395(362)   06
711(652)  380(348)     46
648(594) 443(406)   00
668(612) 423(388)   13
772(708) 3191292)   06
649(595)  442(403)     29
709(650) 3821950)   16
536(491) 555(509)   59
3581328) 733(6'2)   01
65(60)   1026(940)    o ol)
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Details and刊[ethods ofAdvance Directlve Care for Dying Elderly
Residents With Dementia at Nursing Home:Features of Nursing
Homes in Nagano Prefecture
Chikako SONE, Mayumi CHIBA, Emi HOSODA,
Yuka MATSUZAWA, Ⅳ[idori WATANABE
Abstract
The ottcctiVe Of this study is to clarify the characteistics of an end―of―lifc(EOL)care
program carried out at nursing homes in Nagano prefecture, which supports advancc
dircctives for dying elderly residents 、vith dement a, by comparing the freqllencies of
introducing the EOL program bet、veen faciliti s in Nagano and those of other prefectures.
The survey、vas conductcd through qucstionnaires scnt to 5,249 nursing romes in Japan
from Auguきt to september of 2008,and l,137(21.50/0)reSponses were obtained.Analysis
of thc responses from Nagano prefectural facilities showed that both the rates of arranging
advance directive carc for elderly residents with dementia,upon initial ad■五ttance to thc
home,and those of the nursing staff's conducting advance dircctive care were signiflcantly
higher than in other prefectures. Regarding thc details and methods of advance directivc
care for the residents with dcmentia, facilities in Nagano prefecture reported carrying out
three items at signittcantly higher r`′A es:(a)flndS Out elderly residents'will while they can
communicate with others;(b)prO宙des options concerning thcir preferences at thcir
detthbed;and(c)g抒es their ttmily ad宙ce in terms of thc best choice as a family.
Regarding the characteristics at nursing homes in Nagano prefecture, because the E()L
proぅ。ranl is provided by nursing staff who have exclusive knowledge of inedical care as
well as details of the residcnts' daily livcs, suCh knowlcdgc enables providing options
concerning residents'preferences prior to deathぅparticularly when the nursing staff deem
the resident to be near his/her end.


























働省により提案された                   |
尋高齢者の事前意思が終末期医療に反映されたものは3～50/oに過ぎなし
(井日,2006)






















































1137施設から回笞が得られた   
｀
回収率21.5%,回笞率99。4%


















































































































































































5.43   574有弓藉雪乳3市'露洋|
377  3421060
(7338)
692   554有意差あり
U三14695, p(0







45   39 (14)
1023  39  04
県外特蚕
n   耳二均 (SD)
1086   50  (31)
1064   38  03
看護師配置数/100床
平均要介護度











































はい    いいえ     はい    いいえ
o  ( 00) 46  (1000)  50 ( 46) 1041 (954)
3  ( 65) 43  ( 935)  24  ( 22) 1067 (978)
 ヽ ( 22) 45  ( 978)  30  ( 27) 1061,,(973)
④併設している病院の看護師が対応している  2




( 43) 44  ( 957)  27  ( 25)5)
(935)  3  (  65) 936 (858) 155
(522) 22  ( 478) 769 (705)
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23   (500)
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末期ケアで看護師の役割 として大切 と捉えられていること 一看護師雇用施設を分析対
象として ,日本老年看護学会第 15回学術集会,2010,11.6‐7,前橋市 .
3.曽根千賀子,渡辺みどり,千葉真弓,細田江美,松澤有夏:介護老人福祉施設での認知
症高齢者の終末期における事前意思を支える取 り組みの特徴 一N県内特養とN県外 と




5. ⅢLdori鼠監tanabe,出Iayuni Chba,EH五Hosoda,Chikako Sone,Yuka凸[atsuzawa:
Ter■linal Carc PoLcies in」apanese Nursing]■omes fOr lndividuals with Dementia.
25th lnternational Conference of Alzheilner's Disease lnternational,2010.3.10‐13,
Thessaloniki,ⅣIacedonia一Greece.
6.WIidori眼悪tanabe,Ⅳlayu二五Chba,E■li Hosoda,Chikako Sone,Yuka ⅣIatsuzawa:
Strategies to lmprove the QuaLty of End‐o tLife Care for Elderly Residents wtth










例1) 団社会福祉法人 □医療法人 □市町村






□社会福祉法人 ,f□医療法人,□市区町村, □広域連合 ,
□その他(       )
3.併設している施設又は施設機能について該当する□にレ′点を記入してください。
ロショー トステイ, ロデイサービス, 国訪問看護, □訪問介護 ,
□その他(       )
4.あなたの所属施設は設立後どのくらいの年月が経過していますか。
設立後    年
問2.所属施設の入所者の介護度別人数は何人ですか(現時点)。
介護度:I I[ , Ⅲ
問3.職種別のスタッフの配置人数はそれぞれ何人ですか(非常動職員を記入する場合は、その
就労時間を正規職員就労時間を1として、換算して数字でご記入ください一例0.8人)。
看護師|   十人,准看護師|    十人,介護福祉
























□その他(内容をご記入ください:                       )
問9.終末期ケアの取り組みはしていますか。該当するもの1つにレ点を記入してください。






□その他 (具体的には : )
問11.看取り加算の取得について該当するもの1つにレ点を記入してください。



















□入所時, □元気な時, □病状悪化時, □死期が近いとき,
□その他 (具体的に          )
2)聴取する職員は誰ですか。該当するものにいくつでもレ点を記入してください。
□医師, □看護師長, □看護スタッフ, □生活相談員, □栄養士,
□介護職員, ロケアマネージャー , □施設長, □その他(      )
3)事前意思決定する際の聴取内容は以下のどのようなものですか。該当するものいくつでもレ
点を記入してください。
□死を看取る場所  □苦痛緩和のための治療  □延命医療の希望
□経日摂取のみで経管栄養か   ロケアヘの希望や意見
□どのような時期に家族が付き添いたいか
□どのような時期にどのような内容について施設から家族に連絡を欲しいか
□その他(          )
4)聴取内容は記録に残していますか。該当するものいくつでもレ点を記入してください。





















































































































定 人 (うち短期入所|    1名)
Ⅳ
入居者教
介護度:I , Ⅱ Ⅲ V
3.経営母体について該当する□を1つ塗りつぶしてください。
□社会福祉法人 ,□医療法人,国市区町村, □広域連合 ,
□その他(       )
4,併設している施設又は施設機能について該当する□を1つ塗りつぶしてください。
ロショー トステイ, ロデイサービス, □訪問看護, □訪問介護 ,


















□している □していない □準備中 □その他(具体的には :
8.看取り加算の取得について該当する□を1つ塗りつぶしてください。






















電話:  (   ) E―mail
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